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 RESUMO 
 
DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE IMAGENS E SOFTWARE PARA A 
REPRESENTAÇÃO DE ANOMALIAS UROGENITAIS PEDIÁTRICAS 
 
Introdução 
A Cirurgia Pediátrica é uma especialidade médica que atende um grande 
número de pacientes com as mais variadas desordens urogenitais, como distúrbios 
da diferenciação sexual, malformações do trato urinário e bexiga neurogênica. 
Devido a este grande espectro de doenças, faz-se necessário um método mais 
efetivo para representação, discussão, documentação e seguimento destes 
pacientes, onde pode-se registrar todos os exames realizados, bem como o aspecto 
e função de cada unidade do trato urinário. 
Para tanto, um aplicativo para smartphones com a finalidade de representação 
esquemática das vias urinárias dos pacientes foi desenvolvido em conjunto com a 
Faculdade de Tecnologia da Universidade Estadual de Campinas. Nele, existe a 
possibilidade de análise de cada unidade do trato urogenital da criança, bem como da 
associação dos exames realizados e os dados mais relevantes de seu histórico 
médico. Ao final de cada avaliação, uma ilustração é gerada como um mapa das vias 
urinárias do paciente. O objetivo deste estudo foi determinar se as imagens formadas 
pelo aplicativo são efetivas para representar as anomalias urogenitais. 
 
Materiais e Métodos 
Situações urológicas comuns foram simuladas através do aplicativo, gerando-
se dez imagens, que foram anexadas a um formulário. Para cada figura, uma questão 
de múltipla escolha foi atribuída, com apenas uma resposta correta em cada pergunta. 
Através da Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica e da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, os formulários foram enviados para 875 cirurgiões pediátricos 
e 400 nefrologistas pediátricos. Também foi solicitado aos serviços que possuem 
residência médica em Cirurgia Pediátrica que os formulários fossem compartilhados 
entre seus residentes. 
 
Resultados 
O estudo ficou aberto por 4 semanas e, durante este período, 174 cirurgiões 
pediátricos, 53 nefrologistas pediátricos e 18 residentes em Cirurgia Pediátrica 
responderam ao questionário. Também foram registradas respostas de 26 urologistas 
e de outros 12 profissionais da área da saúde, devido à divulgação do questionário 
pelos próprios participantes. 
 A média de acertos entre os cirurgiões pediátricos foi de 95,1%, entre 
nefrologistas pediátricos foi de 95,2%, entre residentes de Cirurgia Pediátrica foi de 
98,8%, entre urologistas foi de 96,9% e entre os demais participantes foi de 88% 
questões. 
 
Conclusão 
Foi desenvolvido com sucesso o aplicativo Uromap para smartphones. 
Conforme observado no estudo, a média de acertos nas questões do formulário 
contendo as imagens geradas pelo app foi alto entre os participantes, portanto, o 
software pode ser considerado efetivo para a representação de anomalias urogenitais 
pediátricas. 
 
Palavras-chave: Aplicativos Móveis, Urologia Pediátrica, Anomalias Urogenitais 
Congênitas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF IMAGES AND A SOFTWARE FOR THE 
REPRESENTATION OF PEDIATRIC UROGENITAL ANOMALIES 
 
Introduction 
Pediatric Surgery is a medical specialty that serves a large number of patients 
with the most varied urogenital disorders, such as disorders of sexual differentiation, 
urinary tract malformations and neurogenic bladder. 
Due to this wide spectrum of diseases, a more effective method for 
representation, discussion, documentation and follow-up of these patients is 
necessary, where all the tests performed, as well as the appearance and function of 
each urinary tract unit can be recorded. 
Therefore, an application for smartphones with the purpose of schematic 
representation of the urinary tract of patients was developed in conjunction with the 
Faculty of Technology of the State University of Campinas. Using this software, there 
is the possibility of analyzing each unit of the child's urogenital tract, as well as the 
association of the tests performed and the most relevant data from their medical 
history. At the end of the evaluation, an illustration is generated as a map of the 
patient's urinary tract. The objective of this study was to determine if the images formed 
by the application are effective to represent pediatric urogenital anomalies. 
 
Materials and Methods 
Common urological situations were simulated through the application, 
generating ten images, which were attached to a form. For each figure, a multiple-
choice question was assigned, with only one correct answer for each question. 
Through the Brazilian Association of Pediatric Surgery and the Brazilian Society 
of Nephrology, the forms were sent to 875 pediatric surgeons and 400 pediatric 
nephrologists. The services with medical residency in pediatric surgery were also 
asked to share the forms among their residents. 
 
Results 
The study was open for 4 weeks and, during this period, 174 pediatric surgeons, 
53 pediatric nephrologists and 18 residents of Pediatric Surgery answered the 
questionnaire. Responses from 26 urologists and 12 other health care professionals 
were also recorded, due to the disclosure of the questionnaire by the participants 
themselves. 
 The average score among pediatric surgeons was 95.1%, among pediatric 
nephrologists was 95.2%, among residents of Pediatric Surgery was 98.8%, among 
urologists was 96.9% and among the other participants was 88% of correct answers. 
 
Conclusion 
The Uromap smartphone application was successfully developed. As observed 
in the study, the average number of correct answers to the form questions containing 
the APP-generated images was high among the participants; therefore, the software 
can be considered effective for the representation of pediatric urogenital anomalies. 
 
Key-words: Mobile Applications, Pediatric Urology, Congenital Urogenital 
Anomalies. 
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1. Introdução 
A Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP é um centro de referência 
em sua região para o atendimento de alta complexidade de diversas especialidades 
clínicas e cirúrgicas e uma delas é a CIPE. Dentro das atividades da disciplina de 
CIPE da Universidade está o ambulatório de Uronefropediatria, que atende um grande 
número de pacientes portadores das mais diversas desordens urogenitais, como 
distúrbios da diferenciação sexual, malformações do trato urinário e bexiga 
neurogênica. 
A prevalência das doenças acompanhadas neste ambulatório é variada, como 
por exemplo nas obstruções do trato urinário inferior congênitas (2,2-3,34/10.000 
nascidos vivos)1,2, nas mielomeningoceles, onde a prevalência é maior (1-10/1.000 
nascidos vivos)3 e nas duplicidades do sistema coletor que está presente em 0,7 a 4% 
da população4. 
Para o diagnóstico, estadiamento e seguimento destas alterações, são 
utilizadas várias ferramentas diagnósticas, tais como exames laboratoriais séricos 
para avaliação da função renal, exames de imagem5 (como USG e UCM) e exames 
de medicina nuclear6,7, que são solicitados mediante necessidade e avaliação da 
equipe médica. 
Devido à grande variedade de doenças tratadas, alta complexidade de muitos 
dos casos acompanhados, alto número de pacientes atendidos e a necessidade de 
seguimento a longo prazo destes pacientes, muitas vezes é utilizada, como forma de 
resumir e representar de maneira didática o caso, uma ilustração das vias urinárias 
do caso estudado e muitas vezes do ato cirúrgico realizado, confeccionada à mão livre 
(Imagem 1). 
Essa ilustração (geralmente realizada na folha de atendimento no prontuário do 
paciente) comumente é utilizada como referência em futuros atendimentos, nos quais 
pode-se realizar uma rápida consulta do status das vias urinárias do paciente naquela 
ocasião e realizar comparações. 
Mediante à realidade que a tecnologia se tornou dentro da medicina, à 
atualidade dos aplicativos voltados à saúde e à proposta do mestrado profissional em 
Ciência Aplicada à Qualificação Médica da UNICAMP, que é a de confecção de um 
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produto, surgiu a ideia do desenvolvimento de um software que pudesse gerar 
automaticamente as imagens referentes às vias urinárias do paciente avaliado, com a 
possibilidade de atualização e renovação, de acordo com a evolução do quadro clínico 
e do crescimento da criança, assim como a realização de novos procedimentos 
cirúrgicos. 
Com base nisso, propomos um estudo para avaliar a efetividade do uso de 
ilustrações digitalizadas na representação de anomalias urogenitais pediátricas. 
 
Imagem 1. Exemplos de desenhos realizados a mão livre em prontuários no 
ambulatório de Uronefropediatria da UNICAMP. 
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2. Objetivos 
 
2.1. Objetivo Primário 
Avaliação da efetividade do uso de ilustrações para a representação de 
anomalias do trato urogenital apresentadas pela população pediátrica. 
 
2.2. Objetivo Secundário 
Permitir o desenvolvimento de um software/aplicativo para tablets e 
smartphones que possibilite a montagem de imagens personalizadas de vias urinárias 
para cada caso estudado/atendido, com a finalidade de representar as mais diversas 
alterações urogenitais pediátricas. 
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3. Revisão da Literatura 
 
3.1. Uso de ilustrações para o ensino da medicina 
 
O uso de ilustrações para o ensino da Medicina, em especial de anatomia, data 
de séculos atrás8, com exemplos de trabalhos que revolucionaram a Ciência, tal qual 
o livro De Humani Corporis Fabrica de Andreas Vesalius9 e até os cadernos de 
Anatomia de Leonardo Da Vinci10. 
 Mesmo nos dias atuais o uso de ilustrações como método para o ensino da 
Anatomia continua importante. Alsaid e Beltran, em 2016, avaliaram a influência do 
desenho na memorização de estruturas anatômicas. Neste estudo, quatrocentos e 
dezesseis estudantes do segundo ano de Medicina foram divididos aleatoriamente em 
três grupos. Dois grupos foram orientados a ilustrar a estrutura anatômica antes da 
sessão de dissecção, enquanto o terceiro grupo foi encaminhado diretamente para a 
sessão.  A memorização da região anatômica foi avaliada em duas ocasiões distintas: 
a primeira delas uma semana após o curso e a segunda delas sete semanas após. 
Os resultados dos grupos que realizaram os desenhos antes da dissecção foram 
significantemente melhores que os do grupo que não foi orientado a realizá-los. Dessa 
forma, os autores recomendaram o uso de ilustrações como método para o ensino da 
anatomia11. 
 Mais recentemente, em 2018, baseando-se em toda a importância que as 
figuras anatômicas representam na história do ensino da ciência, Dal Moro 
desenvolveu um website sem fins lucrativos chamado DRAW (Drawing and Rendering 
Anatomical Wisdom - www.urodraw.com), para  estimular o uso educacional de 
desenhos anatômicos com o objetivo de aumentar o conhecimento de anatomia 
cirúrgica urológica. Neste website, é possível compartilhar ilustrações anatômicas, 
bem como técnicas cirúrgicas em urologia, com a única condição de que a pessoa 
que está enviando o desenho seja a autora da imagem12.  
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3.2. Uso de aplicativos em medicina 
 
O termo mHealth (Mobile Health), que em uma tradução direta significa “saúde 
móvel”, é composto pelos diversos aparelhos e aplicativos que ajudam a manter o 
preparo físico, a saúde e o manejo de doenças crônicas (ex: aplicativos para pacientes 
diabéticos registrarem os valores de glicemia). Ele está sendo implementado 
rapidamente e mudando nossas formas de fazer, entender e organizar os cuidados à 
saúde. Em 2013, era estimado que cerca de 97.000 aplicativos de saúde estavam 
disponíveis para download e que cerca de 1,7 bilhões de pessoas ao redor do mundo 
estavam utilizando estas aplicações em 201813,14. 
 Em 2015, Dicianno e colaboradores subdividiram os aplicativos e sistemas em 
saúde em 6 grupos15: 
• Aplicativos orientados para o estilo de vida (lifestyle-oriented apps): 
São os aplicativos que auxiliam os indivíduos a ter um estilo de vida mais 
saudável, monitorizando seu desempenho em atividades como: perda de peso, dieta 
e atividades físicas. Geralmente, essas aplicações são utilizadas no próprio 
smartphone do usuário, sem auxílio ou supervisão médica e tanto pessoas saudáveis 
como aqueles com doenças crônicas podem utilizá-los. 
• Aplicativos orientados para o paciente (patient-oriented apps): 
São aplicativos destinados aos portadores de doenças crônicas, para auxiliá-
los em seu manejo através de identificação precoce de sintomas e na adesão ao 
tratamento. Esses aplicativos não possuem a possibilidade de interação direta com 
um profissional da saúde, portanto, devem ser utilizados com cautela devido à falta 
de aconselhamento profissional. 
• Aplicativos orientados para o clínico (clinician-oriented apps): 
Estes aplicativos têm como público alvo o clínico, auxiliando no manejo de seus 
pacientes, fornecendo referências, informação educacional, auxílio na tomada de 
decisões médicas e ferramentas de medição ou calculadoras. 
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• Sistemas para manejo de doenças (disease management system): 
São portais, geralmente baseados na internet, que auxiliam o clínico a 
monitorizar pacientes com condições crônicas. Estes sistemas podem ser integrados 
a prontuários eletrônicos, sistemas gerenciadores de prática, farmácias e podem 
incluir uma ferramenta de auxílio de decisões. Utilizam computadores tradicionais e 
não oferecem possibilidade de monitoramento remoto, além de necessitarem de 
conexão com a internet. 
• Telesaúde tradicional (traditional telehealth): 
Estes sistemas são utilizados para fornecer informação e serviços 
independentemente da distância. Geralmente eles possuem interfaces para o clínico 
e o paciente e incluem aparatos externos, tais como medidores de pressão arterial ou 
monitores cardíacos. Eles são compatíveis com computadores convencionais, mas 
não com dispositivos móveis. Assim como os sistemas para manejo de doenças, 
necessitam de supervisão médica e acesso à internet. 
• Sistemas de saúde móvel (mHealth systems): 
Funcionam de forma similar à telesaúde tradicional, no entanto, funcionam com 
dispositivos móveis, tais como smartphones e tablets. A vantagem destes sistemas é 
que nem sempre uma boa conexão à internet é necessária: comumente, é possível 
armazenar a informação e enviá-la para a avaliação de um profissional uma vez que 
a conexão for estabelecida. 
Um exemplo de como os aplicativos em saúde têm um potencial promissor na 
medicina é uma análise de revisões sistemáticas sobre a efetividade do uso de 
mHealth para o controle de diabetes realizado em 2017 por Kitsiou e colaboradores16. 
Neste estudo, os autores avaliaram 15 revisões sobre o tema realizadas entre 2008-
2015 e verificaram que as intervenções realizadas pelos aplicativos melhoraram o 
controle glicêmico dos pacientes com diabetes tipo II em 0,8% e em 0,3% dos 
pacientes com diabetes tipo I, concluindo que estes softwares promoveram uma 
melhora clínica relevante16. 
Em contrapartida, existem estudos que mostram que algumas tecnologias 
móveis não são tão efetivas, como é o caso de Coppetti e colaboradores, que em 
2017 avaliaram a efetividade de aplicativos de smartphones para a medição de 
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batimentos cardíacos. Neste estudo, foram encontradas diferenças substanciais entre 
as medições realizadas por 4 sofwares diferentes, concluindo que aqueles que 
utilizavam a tecnologia de fotopletismografia, que detecta os batimentos cardíacos 
através do princípio de que o sangue absorve mais luz que os tecidos adjacentes e 
que a alteração no fluxo sanguíneo afeta a transmissão e a refletância da luz, 
apresentaram maior acurácia17. 
 
3.3. A tecnologia e o uso de aplicativos em Cirurgia 
 
Por muitos anos houve uso limitado da tecnologia na Cirurgia Geral. Os 
cirurgiões relutavam-se a usar novas tecnologias como os endoscópios flexíveis e a 
laparoscopia, no entanto, isso mudou drasticamente após a adição de câmeras aos 
laparoscópios, difundindo a videocirugia em poucos anos de forma que atualmente o 
tratamento de escolha para várias doenças cirúrgicas é laparoscópico ou robótico18,19. 
Desde então, a tecnologia vem demonstrando um papel importante na Cirurgia, 
como é o exemplo do uso da telemedicina, que possibilitou20: 
• A conexão entre áreas desprovidas de profissionais da saúde e/ou 
geograficamente distantes com centros médicos de forma que pudesse haver 
um auxílio a longa distância; 
• A possibilidade de colaborar e interagir com outros profissionais em várias 
localidades sem a necessidade de viajar; 
• Potencialmente permitir que cirurgiões manipulassem e tratassem pacientes 
remotamente via telecirurgia. 
De forma similar, a mHealth hoje exerce papel importante nas ciências 
cirúrgicas, com diversas aplicações disponíveis para cirurgiões, como por exemplo21: 
• Em 2015, Hsu descreveu um software para rápido acesso e consulta de 32 
algoritmos diferentes para cuidados de pacientes vítimas de trauma, com várias 
características inerentes aos smartphones, como por exemplo “clicar para 
ampliar”, que pode ser aplicado para selecionar uma parte específica do 
algoritmo desejado22; 
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• Em 2016, Wallis e colaboradores descreveram um aplicativo para smartphones 
com a finalidade de auxílio ao atendimento de pacientes com queimaduras. 
Neste software, é possível selecionar as áreas do corpo acometidas e a 
porcentagem da área corpórea é automaticamente calculada, bem como o total 
de reposição de fluidos necessária é informada. Neste app, também é possível 
anexar informações e fotos do caso, de maneira que o usuário entra em contato 
com um especialista em tratamento de queimados que pode fornecer 
aconselhamento sobre a condução do caso23; 
• Em 2017, Pereira-Azevedo e Colaboradores desenvolveram um aplicativo para 
o cálculo de risco do desenvolvimento do câncer de próstata. O aplicativo 
consiste em uma avaliação de 11 questões, onde o usuário é direcionado para 
um algoritmo de cálculo de risco para o desenvolvimento da neoplasia baseado 
nas respostas assinaladas nas perguntas24. 
Além destes exemplos, inúmeros aplicativos com a temática cirúrgica podem 
ser encontrados. Somente na área de Urologia, no ano de 2018, 176 aplicativos 
estavam disponíveis para download na Apple Store e Google Play Store25. 
 
3.4. Ética e mHealth 
 
Segundo Sharp e O’Sullivan, o uso de aplicativos de saúde pode ser dividido 
em três áreas no ponto de vista ético26: 
• Aplicativos com implicações indiretas à saúde: 
São aqueles que apresentam cópias de livros texto pré-estabelecidos, 
mecanismos de busca de artigos atuais e bulários. Estes aplicativos são usados 
principalmente para referência, treinamento e educação. 
• Aplicativos com implicações diretas à saúde: 
São aqueles para diagnóstico, coleta de dados de saúde, auxílio na tomada de 
decisões, imagem e cálculo de dosagem de medicamentos – Estes apresentam várias 
questões éticas, como por exemplo, a acurácia dos diagnósticos realizados através 
destes aplicativos e cálculos equivocados das dosagens das medicações. 
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• Monitorização do paciente: 
São aqueles para monitorização, como por exemplo, de batimentos cardíacos. 
Estes também podem trazer alguns conflitos éticos, uma vez que em caso de uma 
informação errada apresentada pelo aparelho, há risco de prescrição de medicação 
equivocada para o paciente. 
Um exemplo dos potenciais erros que estes aplicativos podem gerar foi relatado 
em 2014 por Cortez e colaboradores: uma empresa farmacêutica realizou “recall” de 
um aplicativo sobre diabetes, pois ele estava realizando cálculos errados de dosagens 
de insulina, o que poderia levar a níveis glicêmicos perigosamente altos ou baixos em 
pacientes diabéticos13. 
Outro tema que merece discussão é o da confidencialidade do paciente. Em 
2016, Blenner e colaboradores analisaram 211 aplicativos para diabéticos e notaram 
que destes, a grande maioria não possuía políticas de privacidade (81%) e, dos que 
de fato possuíam estas políticas, pouco mais da metade protegiam os dados coletados 
dos pacientes. Uma amostra de 65 destes 211 aplicativos foi analisada a fundo, e foi 
verificado que em 86,2% deles, houve compartilhamento das informações dos 
pacientes. Este estudo reforça a necessidade de medidas de segurança para proteger 
os dados e consequentemente a privacidade de cada paciente. No caso descrito 
acima, as informações dos pacientes eram compartilhadas propositalmente pelos 
desenvolvedores, provavelmente, para fins lucrativos27. 
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4. Metodologia 
Inicialmente, após a definição do que seria o projeto da pesquisa, foi traçado o 
plano de desenvolvimento e validação do app em 5 etapas, descritas abaixo: 
• Etapa 1: Após pesquisa na literatura e discussão entre a equipe responsável 
pela Urologia Pediátrica dentro da disciplina de CIPE da UNICAMP, foram 
definidas quais as alterações urológicas seriam contempladas no aplicativo; 
• Etapa 2: As ilustrações foram desenhadas à mão livre pelos pesquisadores e 
uma empresa de design gráfico foi contratada para desenvolve-las de forma 
digital, de acordo com as instruções passadas pelos autores; 
• Etapa 3: Realizada parceria com a Faculdade de Tecnologia da Universidade 
Estadual de Campinas, com a disciplina de desenvolvimento de aplicativos 
para a plataforma Android, e um piloto do software foi desenvolvido utilizando 
as ilustrações; 
• Etapa 4: Como forma de validação das imagens e do aplicativo, um formulário 
contendo 10 imagens de alterações urogenitais pediátricas foi confeccionado e 
enviado para a avaliação de profissionais de saúde que cuidam desses 
pacientes; 
• Etapa 5: Compilação de dados e redação da tese. 
 
4.1. Etapa 1 
 
4.1.1. Liberação Ética 
O projeto de pesquisa foi redigido e inserido na Plataforma Brasil, sendo 
analisado pelo CEP da UNICAMP, obtendo aprovação em 24 de outubro de 2019, 
com CAAE: 20486719.8.0000.5404, parecer n° 3.659.659. 
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4.1.2. Pesquisa de Anterioridade 
Através do website do Instituto Nacional de Propriedade Industrial – INPI 
(www.inpi.gov.br), foi realizada uma busca com as palavras-chave “aplicativo de 
urologia”, “aplicativo de urologia pediátrica”, “software de urologia” e “software de 
urologia pediátrica”. Também foi realizada pesquisa na Google Play Store e na Apple 
Store utilizando os mesmos termos. Em todas as plataformas, não foram encontrados 
softwares com proposta semelhante ao que é descrito nesta tese. 
 
4.1.3. Escolha das alterações urogenitais que seriam representadas no 
aplicativo 
Com a finalidade de simplificar o software e torná-lo viável, foi optado pela 
representação apenas das alterações urinárias mais comuns. Imagens genéricas, que 
podem representar diferentes alterações também foram idealizadas. 
 
4.2. Etapa 2 
 
4.2.1. Desenhos à mão livre 
Uma vez selecionadas as anomalias que seriam representadas, o processo de 
desenho de cada uma delas à mão livre iniciou-se, para que posteriormente pudessem 
ser encaminhados à uma empresa de design gráfico para a confecção das imagens 
digitais. 
 
4.2.2. Ilustrações digitais 
Os desenhos à mão livre foram enviados para a empresa de design gráfico para 
a confecção das imagens digitais (um exemplo do processo de desenvolvimento das 
imagens está descrito na Imagem 2). 
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Imagem 2. Exemplo de uma ilustração realizada à mão livre e o resultado final 
após a confecção da imagem digital, demonstrando um pós-operatório de 
ampliação vesical com Mitrofanoff. 
 
 
 Assim, as alterações urogenitais ilustradas no software seguem descritas na 
Tabela 1: 
Tabela 1. Alterações urogenitais descritas no app. 
Rim • Rim normal;  
• Rim com cicatrizes;  
• Rim multicístico;  
• Rim duplicado;  
• Rim atrófico;  
• Rim em ferradura;  
• Pós-operatório de heminefrectomia polar superior;  
• Pós-operatório de heminefrectomia polar inferior;  
• Agenesia renal/pós-operatório de nefrectomia. 
Pelve/ 
Ureter 
Pelve/ 
Ureter 
• Ureter normal;  
• Hidronefrose leve;  
• Hidronefrose moderada com ureter normal;  
• Hidronefrose moderada com ureter dilatado;  
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• Hidronefrose acentuada com ureter normal;  
• Hidronefrose acentuada com ureter dilatado;  
• Obstrução de JUP;  
• Pós-Operatório de pieloplastia; 
• RVU grau I;  
• RVU grau II;  
• RVU grau III;  
• RVU grau IV;  
• RVU grau V;  
• Ureterostomia em alça; 
• Ureterostomia em dupla boca; 
• Pielostomia; 
• Mitrofanoff do ureter; 
• Agenesia/ pós-operatório de ureterectomia; 
• Duplicidade pielocalicinal;  
• Duplicidade pielocalicinal com ureterohidronefrose de unidade 
superior;  
• Duplicidade pielocalicinal com ureterohidronefrose de unidade 
inferior;  
• Duplicidade pielocalicinal com ureterohidronefrose de ambas as 
unidades; 
• Duplicidade pielocalicinal com RVU para unidade superior; 
• Duplicidade pielocalicinal com RVU para unidade inferior; 
• Duplicidade pielocalicinal – ureterostomia da unidade superior; 
• Duplicidade pielocalicinal – pós-operatório de heminefrectomia 
polar superior; 
• Duplicidade pielocalicinal – pós-operatório de heminefrectomia 
polar inferior; 
Bexiga 
 
Bexiga 
• Bexiga normal; 
• Bexiga de baixa capacidade; 
• Bexiga neurogênica/ bexiga de esforço; 
• Divertículo de Hutch à direita; 
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• Divertículo de Hutch à esquerda; 
• Vesicostomia; 
• Válvula de uretra posterior; 
• Válvula de uretra posterior com vesicostomia; 
• Uretra em pião; 
• Pós-operatório de ampliação vesical; 
• Pós-operatório de ampliação vesical com Mitrofanoff; 
• Pós-operatório de ampliação vesical com sling e Mitrofanoff;  
Outros • Ureterocele;  
• Pós-operatório de punção de ureterocele. 
 
4.3. Etapa 3 
 
4.3.1. Convênio com a FT da UNICAMP 
Para que o desenvolvimento do software fosse possível, uma parceria com a 
FT da UNICAMP foi firmada, juntamente com o curso de Introdução ao 
Desenvolvimento de Aplicativos para Dispositivos Android, sob supervisão do 
Professor Doutor Ulisses Martins Dias. 
Após a confecção das imagens pela equipe de design gráfico contratada e 
realizadas as devidas correções orientadas pelos pesquisadores, elas foram enviadas 
para a equipe da FT da Unicamp para que o desenvolvimento do aplicativo pudesse 
ser iniciado. 
 
4.3.2. Escolha da plataforma 
Como descrito acima, o curso responsável pelo desenvolvimento do software 
foi o de “Desenvolvimento De Aplicativos Para Dispositivos Android”, portanto, foi essa 
a plataforma escolhida para o aplicativo. 
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4.3.3. Descrição do Aplicativo 
 
4.3.3.1. Nome e Logotipo 
O nome escolhido para o software foi UROMAP – o significado do nome 
escolhido é que o aplicativo gera um mapa das vias urinárias do paciente avaliado. O 
logotipo escolhido para o APP está representado na Imagem 3. 
 
Imagem 3: Logotipo do APP. 
 
 
4.3.3.2. Descrição Simplificada 
Uma vez inicializado o software, o usuário é direcionado para a opção de 
avaliação do rim direito, sendo apresentado a ele a lista de malformações 
representadas. Após escolher dentre as opções apresentadas pelo aplicativo, é 
possível adicionar informações complementares sobre aquela unidade urinária em 
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uma caixa de texto que é disponibilizada (exemplo: resultados de exames ou 
informações clínicas relevantes). 
Após o rim direito, o usuário continua a avaliação da via urinária do paciente, 
seguindo a seguinte ordem: pelve/ ureter direito, rim esquerdo, pelve/ ureter esquerdo, 
bexiga. Para cada unidade do trato urinário avaliada, há disponibilidade de uma caixa 
de texto para inclusão de informações complementares, conforme citado no parágrafo 
acima. 
Ao final da avaliação das vias urinárias do paciente, uma imagem em PDF é 
gerada com a ilustração final correspondente às opções que o usuário escolheu. 
 
4.3.3.3. Exemplo de Uso 
 
• Caso clínico simulado:  
NRS, 2 anos, com história clínica de ITU de repetição desde o primeiro 
ano de vida. Foi realizado um USG de rins vias urinárias que evidenciou 
hidronefrose grau III à direita, com diâmetro anteroposterior de 2 cm e dilatação 
do ureter distal ipsilateral que media 12 milímetros – bexiga, rim e ureter 
contralaterais dentro dos padrões da normalidade. Realizada UCM para 
complementação diagnóstica, que evidenciou um RVU grau IV à direita. 
Também foi realizado uma Cintilografia Renal Estática com DMSA, que 
mostrou uma função tubular de 40% do lado direito, que apresentava uma 
cicatriz em polo inferior e de 60% a esquerda, sem cicatrizes. Introduzido 
antibiótico profilático (cefalexina), sem novos episódios de ITU (a avaliação 
realizada através do aplicativo segue representada na Imagem 4). 
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Imagem 4: Avaliação realizada no aplicativo do caso clínico exemplificado. 
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4.3.4. Segurança 
Com a finalidade de manter o sigilo do paciente, duas medidas principais serão 
tomadas: 
• Não será possível anexar o nome do paciente e o número do prontuário através 
do aplicativo: após a avaliação ser concluída, um documento em PDF é gerado 
com os campos “Nome” e “Registro” em branco. Dessa maneira, será possível 
imprimir o documento, escrever manualmente os dados do paciente e anexar 
esta folha ao prontuário; 
• O aplicativo não será vinculado a uma base de dados para armazenamento 
das avaliações já realizadas. 
 
 
4.4. Etapa 4 
 
4.4.1. Método de validação 
Como método para a validação do aplicativo, foi optado por avaliar a efetividade 
do uso das imagens geradas na representação das anomalias urogenitais por meio 
de um formulário contendo 10 situações que são comumente acompanhadas em um 
ambulatório de Urologia Pediátrica. Este formulário foi então enviado para 
profissionais da saúde que cuidam desses pacientes. 
 
4.4.2. Desenvolvimento do Formulário 
Após a definição de quais seriam as situações urológicas que seriam simuladas 
através do aplicativo, as imagens foram montadas e iniciou-se o desenvolvimento do 
formulário para validação das imagens. 
Foi utilizada a plataforma Google Formulários, onde 12 questões foram feitas, 
conforme a descrição abaixo (o formulário completo encontra-se nos anexos da tese): 
• A primeira questão exibiu o TCLE e o participante deveria assinalar a 
alternativa em que aceitava os termos para sua resposta poder ser computada 
nos resultados finais do estudo; 
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• A segunda questão perguntou qual era a área de atuação profissional do 
participante da pesquisa. Eram opções: Cirurgia Pediátrica, residente em 
Cirurgia Pediátrica, Nefrologia Pediátrica, Urologia e Outros (nesta última, caso 
o participante não identificasse sua área de atuação nas alternativas prévias, 
poderia redigir livremente sua área de atuação profissional); 
• As dez questões seguintes abrangiram situações comuns em um ambulatório 
de Urologia Pediátrica, contendo quatro alternativas em cada pergunta, com 
apenas uma resposta correta para cada uma delas. As situações urológicas 
abordadas nas questões eram: vias urinárias normais, obstrução da junção 
pieloureteral, refluxo vesicoureteral, megaureter primário, rins em ferradura, rim 
multicístico displásico, duplicidade do sistema coletor, válvula de uretra 
posterior, pós-operatório de ampliação vesical com sling e Mitrofanoff e bexiga 
neurogênica; 
• Cada questão continha uma imagem, sem nenhum tipo de legenda, para ser 
interpretada pelo participante, que deveria selecionar entre as quatro 
alternativas disponíveis, àquela que julgava ser a correta; 
• Uma cópia do formulário aplicado encontra-se nos anexos da tese. 
 
4.4.3. População estudada 
Como relatado anteriormente, os formulários foram destinados a profissionais 
da saúde que atendem pacientes com alterações urológicas. Desta forma, os critérios 
de inclusão e exclusão do estudo foram: 
• Critérios de Inclusão: Os participantes incluídos neste estudo foram cirurgiões 
pediátricos, residentes em cirurgia pediátrica, nefrologistas pediátricos ou 
profissionais da saúde que cuidam de pacientes com alterações urológicas; 
• Critérios de Exclusão: Participantes que não se enquadraram nos critérios de 
inclusão, aqueles que responderam ao formulário de forma incompleta ou que 
assinalaram a alternativa que não aceitavam o TCLE foram excluídos do 
estudo.  
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4.4.4. Riscos e Benefícios para os participantes 
 
• Riscos: Apesar de baixos, sempre que se trabalha com ferramentas online, 
existem riscos quanto a segurança dos dados fornecidos para a pesquisa.  
Estes riscos são minimizados para os participantes, no entanto, uma vez que a 
plataforma escolhida “Google Formulários” não vincula as respostas fornecidas 
com o participante; 
• Benefícios: Os participantes colaboraram com o desenvolvimento de uma 
ferramenta que potencialmente ajudará no atendimento, seguimento e melhor 
compreensão dos casos que fazem parte de seu cotidiano de atendimento. 
 
4.4.5. Divulgação dos formulários e tempo de coleta de dados 
Para a divulgação dos formulários aos profissionais da saúde em âmbito 
nacional, solicitamos auxílio de suas respectivas sociedades médicas. 
Por meio da Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica, um e-mail com o link 
para o formulário foi enviado para 875 cirurgiões pediátricos e residentes em Cirurgia 
Pediátrica de todo o Brasil. 
Por meio da Sociedade Brasileira de Nefrologia, na sessão de Nefrologia 
Pediátrica, um e-mail com o link para o formulário foi enviado para 400 nefrologistas 
pediátricos de todo o Brasil. 
• OBS: As sociedades referidas não compartilharam suas listas de e-mail com 
os pesquisadores por questões de sigilo, apenas compartilharam a mensagem 
contendo o link para o formulário, portanto, não tivemos acesso ao número 
exato de médicos e residentes para que os e-mails foram enviados – os 
números divulgados foram fornecidos pelas sociedades. 
O período definido para a coleta de dados foi entre dia 28 de outubro de 2019 
e 28 de novembro de 2019. 
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4.4.6. Critérios de Encerramento ou Suspensão da Pesquisa 
• Término do período previamente estipulado para a coleta de dados; 
• Todos os participantes convidados para participar do estudo responderem ao 
formulário antes do término do período estipulado para coleta de dados. 
 
4.5. Etapa 5 
Após o término do período estipulado para a coleta de dados, o recebimento 
de novas respostas para o formulário foi suspenso através da plataforma “Google 
Formulários”. 
Os dados foram então compilados e analisados e a tese foi redigida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 36 
5. Resultados 
No período de coleta de dados, que se estendeu de 28 de outubro de 2019 até 
dia 28 de novembro de 2019, um total de 292 participantes responderam ao 
questionário. A primeira resposta foi registrada no dia 29 de outubro de 2019 as 
5h37min e a última resposta foi registrada no dia 21 de novembro as 13h58min. 
Deste total de participantes, 9 foram excluídos do estudo, pelos motivos 
descritos abaixo: 
• Através dos e-mails fornecidos ao início do preenchimento do formulário, foram 
identificados 8 participantes que possuíam respostas duplicadas, ou seja, que 
responderam ao questionário mais de uma vez. Nestes casos, foi mantido o 
primeiro formulário respondido pelo participante e excluídos do estudo os 
demais; 
• Uma participante assinalou a opção que não aceitava o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
Assim, um total de 283 respostas foram contabilizadas na casuística do estudo, 
sendo divididas em 5 grupos distintos, de acordo com a área de atuação profissional 
dos participantes, conforme descrito na Tabela 2: 
 
Tabela 2: Casuística do estudo. 
Grupo N 
Cirurgiões pediátricos 174 
Residentes em Cirurgia Pediátrica 18 
Nefrologistas pediátricos 53 
Urologistas 26 
Outros 12 
Total 283 
 
 Inicialmente, os formulários foram enviados apenas para cirurgiões pediátricos, 
residentes em Cirurgia Pediátrica e nefrologistas pediátricos, e a divulgação, conforme 
mencionado anteriormente, foi realizada através da Associação Brasileira de Cirurgia 
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Pediátrica e pela Sociedade Brasileira de Nefrologia. Houve, no entanto, uma 
divulgação dos formulários entre os próprios participantes, e foram obtidas respostas 
ao questionário de urologistas e alguns outros participantes da área de saúde. Dessa 
forma, nos resultados finais, foram obtidos dois novos grupos: “Urologistas” e “Outros”, 
este último encontra-se descrito na Tabela 3. 
 
Tabela 3: Descrição do grupo “Outros”. 
Grupo Outros 
Área de atuação N 
Estudante de medicina 4 
Ginecologia e obstetrícia 3 
Radiologia 3 
Fisioterapia pélvica 2 
 
Quanto ao número de respostas em relação à divulgação realizada, de acordo 
com o número de convites para responder ao formulário enviados via e-mail pela 
Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica, obtivemos 192 respostas (a somatória 
entre 174 cirurgiões pediátricos e 18 residentes em Cirurgia Pediátrica), que 
corresponde a 21,94% dos convites enviados. Já a Sociedade Brasileira de Nefrologia 
enviou o convite via e-mail para 400 nefrologistas pediátricos, obtendo a resposta de 
53, correspondendo a 13,25% dos convites enviados. 
Quando analisamos as respostas de acordo com cada grupo, é possível 
observar os seguintes resultados: 
• No grupo “Cirurgiões Pediátricos”, o intervalo foi de 6-10, com mediana 
de 10 e média de acertos de 9,51; 
• No grupo “Residentes em Cirurgia Pediátrica”, o intervalo foi de 9-10, 
com mediana de 10 e média de acertos de 9,88;  
• No grupo “Nefrologistas Pediátricos”, o intervalo foi de 8-10, com 
mediana de 10 e média de acertos de 9,52; 
• No grupo “Urologistas”, o intervalo foi de 9-10, com mediana de 10 e 
média de acertos de 9,69; 
 38 
• No grupo “Outros”, o intervalo foi de 6-10, com mediana de 9 e média de 
acertos de 8,83. 
Quando todas as respostas fornecidas ao formulário são avaliadas sem a 
divisão em grupos, é observado um intervalo de 6-10, com mediana de 10 e uma 
média de acertos de 9,49, conforme descrito na Tabela 4. 
 
Tabela 4: Mediana e média de acertos nos grupos estudados. 
Grupos Mediana Média de Acertos 
Cirurgiões pediátricos 10 9,511494 
Residentes em Cirurgia Pediátrica 10 9,888889 
Nefrologistas pediátricos 10 9,528302 
Urologistas 10 9,692308 
Outros 9 8,833333 
Total 10 9,4908652 
 
Avaliando as questões separadamente, foi possível calcular o percentual de 
acertos de acordo com cada uma delas, conforme descrito na Tabela 5. 
 
Tabela 5: Percentual de acertos de acordo com cada questão do formulário. 
Questão – Tema % de Acertos 
Questão 1 – Trata urinário normal 99,64% 
Questão 2 – Obstrução da junção pieloureteral 90,45% 
Questão 3 – Refluxo vesicoureteral  97,17% 
Questão 4 – Megaureter primário 92,57% 
Questão 5 – Rim em ferradura  99,64% 
Questão 6 – Rim multicístico displásico 99,29% 
Questão 7 – Duplicidade do sistema coletor 98,23% 
Questão 8 – Válvula de uretra posterior 80,91% 
Questão 9 – Pós-operatório de ampliação vesical 99,29% 
Questão 10 – Bexiga neurogênica 95,05% 
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6. Discussão 
 
6.1. Sobre o desenvolvimento das ilustrações e do aplicativo 
 
6.1.1. Escolha das anomalias representadas 
Originalmente, a intenção era de designar uma ilustração para cada alteração 
urinária conhecida, independentemente de sua raridade. Ao longo do 
desenvolvimento do projeto, no entanto, ficou evidente que isso não seria viável, pois 
aumentaria demasiadamente o número de variáveis que poderiam ser escolhidas – 
Exemplo: No caso de rins pélvicos, precisaríamos disponibilizar todas as alterações 
urogenitais na posição pélvica, o que significava dobrar o número de ilustrações de 
rins, pelves renais e ureteres. 
A forma encontrada para solucionar este problema foi ilustrar apenas as 
anomalias mais comuns, mas com a possibilidade de descrever alterações por meio 
de uma caixa de texto que será adicionada ao lado de cada unidade do trato urinário 
– Exemplo: Ainda sobre os rins pélvicos, ao contrário de dobrar o número de 
ilustrações para que a posição pélvica dos rins abranja todas as malformações 
urológicas, é possível utilizar as mesmas imagens, que graficamente serão 
representadas na posição normal, mas na caixa de texto ao lado do rim acometido, 
há possibilidade de descrever que ele é pélvico. 
 
6.1.2. Desenhos à mão livre 
Este processo de desenhos à mão livre foi importante por uma série de motivos, 
seguem descritos os mais relevantes: 
• É quase certo que os profissionais da empresa de design gráfico não trabalham 
na área da saúde, portanto, os desenhos puderam guiá-los quanto às formas e 
cores corretas para as ilustrações digitais finais; 
• Alterações com a finalidade de deixar os desenhos mais didáticos puderam ser 
realizadas e repassadas à equipe de Design Gráfico, o que poderia ser algo 
difícil de realizar caso a única referência para os artistas fossem imagens de 
livros de anatomia ou de fotos reais; 
 40 
• Realizar os desenhos manuais previamente pode dar ao autor uma noção 
melhor dos encaixes dos desenhos e a forma em que seria viável fazê-los (mais 
detalhes sobre este tema no item 6.1.3.). 
 
6.1.3. Ilustrações Digitais 
No projeto inicial, a subdivisão das unidades do trato urinário que pretendíamos 
realizar era de rins, pelve renal, ureteres, bexiga e uretra. Essa subdivisão, no entanto, 
não seria factível por dois motivos principais: 
• Haveriam muitas variáveis de combinações possíveis para a montagem da 
imagem final, o que deixaria o software pesado; 
• Como a imagem final seria gerada com ilustrações separadas de cada unidade 
do trato urinário, todas elas precisariam encaixar-se perfeitamente. Dividindo 
as unidades desta maneira dificultaria este objetivo, pois haveria a necessidade 
de confeccionar encaixes entre segmentos contínuos uns aos outros – Por 
exemplo: A pelve renal é contínua ao ureter, de forma que seria necessário 
realizar encaixes perfeitos entre todas as imagens de pelve renal e de ureteres, 
o que seria uma tarefa extremamente difícil. 
Como forma de solucionar este problema, foi optado por unir os segmentos 
contínuos uns aos outros, reduzindo incontáveis variáveis para apenas uma série de 
imagens genéricas que podem representar a grande maioria das alterações 
urogenitais. 
Dessa maneira, as imagens de pelves renais foram unidas às imagens de 
ureteres, bem como as imagens de bexigas foram unidas às imagens de uretras. 
Abaixo, segue uma explicação simples da alteração citada, juntamente com um 
exemplo: 
 Ao contrário do segmento da pelve renal, existem muitas variáveis no segmento 
dos ureteres. Assim, foi possível criar algumas imagens genéricas que representam 
uma grande quantidade de anomalias que afetam esses segmentos. São exemplos: 
hidronefrose leve, hidronefrose moderada com ou sem ureter dilatado e 
hidronedronefrose acentuada com ou sem ureter dilatado. – Essa pequena variação 
de ilustrações pode representar uma série de alterações urinárias, como por exemplo: 
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obstruções da junção pieloureteral, hidronefroses idiopáticas, megaureteres 
primários, entre outras. 
 
6.1.4. Descrição das Ilustrações 
 
6.1.4.1. Rim 
Algumas alterações do trato urinário, como o RVU, podem cursar com 
pielonefrites e cicatrizes renais, que em um cenário mais desfavorável, podem até 
mesmo levar a insuficiência renal crônica28. 
Os rins multicísticos displásicos são a causa mais comum de doença cística em 
crianças, caracterizando-se por vários cistos que não se comunicam e pela ausência 
de parênquima renal normal. Apresenta uma incidência que varia entre 1 para cada 
1.000-4.300 nascidos vivos29. 
Os rins duplicados fazem parte das duplicidades pielocalicinais, que são 
malformações urinárias congênitas comuns, que atingem de 0,7 a 4% da população. 
Atingem todo o trato urinário e podem estar relacionadas com uma grande quantidade 
de alterações e sintomas. Em alguns casos, há necessidade de ressecção cirúrgica 
de uma das unidades renais, por isto também foi optado por representar no aplicativo 
os pós-operatórios destas cirurgias: Heminefrectomia Polar Superior e 
Heminefrectomia Polar Inferior. Esta malformação será discutida com maiores 
detalhes no item 6.1.4.24. 
Os rins em ferradura, que possuem uma incidência de aproximadamente 1 para 
cada 500 nascidos vivos, também são representados, bem como rins atróficos, e a 
agenesia Renal/pós-operatório de nefrectomia – estes dois últimos ilustrados com a 
mesma imagem30. 
 
6.1.4.2. Pelve/Ureter 
A Hidronefrose geralmente refere-se à dilatação do sistema pielocalicinal, sem 
necessariamente significar que exista algum tipo de obstrução. É diagnosticada no 
período antenatal em cerca de 1-2% de todos os ultrassons obstétricos realizados. 
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Grande parte das alterações urinárias, principalmente pieloureterais, apresentam-se 
com hidronefrose, que está presente no aplicativo nas formas leve, moderada e 
acentuada, com ou sem o ureter dilatado31,32. 
A obstrução da junção pieloureteral é a uropatia obstrutiva mais comum, com a 
incidência que varia de 1 para cada 750-2.000 nascidos vivos. Define-se como o fluxo 
impedido de urina da pelve renal para o ureter, o que pode resultar em um dano renal 
progressivo. A técnica de Anderson-Hynes para pieloplastia foi introduzida em 1949 e 
desde então vem sendo utilizada como o tratamento definitivo para as anomalias da 
junção ureteropiélica33-35. 
Os megaureteres primários obstrutivos são alterações secundárias a anomalias 
congênitas JUV, que causam um bloqueio do fluxo urinário neste ponto e uma 
consequente dilatação ureteral, com ou sem hidronefrose associada. No aplicativo, as 
obstruções de JUV não possuem uma imagem específica que as representa, sendo 
possível selecionar uma das imagens genéricas em que é ilustrado o ureter dilatado 
e especificar na caixa de texto designada para o ureter que ele é obstrutivo36. 
A duplicidade do sistema coletor foi estudada a fundo por Weigert e Meyer, este 
último confirmando os achados do primeiro e definindo a regra de Weigert-Meyer em 
1946, que afirma que os ureteres das unidades superiores dos sistemas duplicados 
drenam inferior e medialmente ao local de sua inserção habitual na bexiga e tendem 
a ser obstrutivos, e que os ureteres das unidades inferiores de sistemas duplicados 
inserem-se próximos ao seu local habitual na bexiga e tendem a ser refluxivos. 
Existem, no entanto, algumas exceções à essas regras, e podemos observar casos 
com refluxo para a unidade superior, por exemplo. Todas estas variações foram 
representadas no aplicativo37-39. 
O RVU é uma das anomalias urinárias mais comuns na população pediátrica. 
Ele é subdividido em 5 graus, de acordo com a sua gravidade: Grau I: a urina reflui da 
bexiga para o ureter, mas não atinge a pelve renal; Grau II: A urina reflui até a pelve 
renal e cálices, mas sem causar dilatação; Grau III: Dilatação discreta/moderada de 
pelve renal e dilatação ou tortuosidade do ureter, com ou sem leve alteração no ângulo 
do fórnice; Grau IV: Dilatação e/ou tortuosidade moderadas do ureter e dilatação 
moderada da pelve renal e cálices, com inversão do ângulo agudo do fórnice; Grau V: 
Dilatação e tortuosidade importantes de ureter, pelve renal e cálices. As impressões 
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papilares não são visualizadas na maioria dos cálices. A classificação de RVU 
proposta por Lebowitz e colaboradores está representada pelas imagens do aplicativo 
na Imagem 540. 
 
Imagem 5: Classificação de RVU proposta por Lebowitz e colaboradores, 
representada pelas imagens do aplicativo. 
 
 
As derivações urinárias (no caso desta sessão, as derivações da pelve e 
ureteres) são indicadas em crianças em situações distintas (geralmente quando há 
uma sucessão de eventos negativos secundários à uma anomalia e o fluxo urinário 
precisa ser desviado) e necessitam de um acompanhamento próximo por parte da 
equipe de Urologia Pediátrica41. 
Outras alterações também são representadas nesta sessão, como a agenesia 
ureteral/pós-operatório de ureterectomia e Mitrofanoff de ureter. 
 
6.1.4.3. Bexiga 
A bexiga neurogênica é uma doença frequente no ambulatório de Urologia 
Pediátrica, especialmente relacionada à Mielomeningocele. Esses pacientes 
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apresentam uma lesão dos sistemas nervosos somático e autônomo, que controlam 
a coordenação e controle vesical, causando uma série de sintomas urológicos. 
Embora o tratamento inicial da bexiga neurogênica seja conservador, estes pacientes 
comumente necessitam de procedimentos cirúrgicos, como a ampliação vesical e o 
procedimento de Mitrofanoff (conduto cateterizável continente na bexiga, geralmente 
confeccionado com o apêndice cecal)42-45. 
As válvulas de uretra posterior (VUP), que tem uma incidência estimada em 1 
para cada 5.000-8.000 nascidos vivos, representam a causa congênita mais comum 
de obstrução uretral e renal bilateral. Associam-se frequentemente com falência renal 
e necessitam de procedimentos cirúrgicos para o tratamento ou manejo da doença, 
como ressecção transuretral da VUP e derivações urinárias46,47. 
Também acompanhados pelo cirurgião pediátrico são os divertículos vesicais, 
em especial o divertículo de Hutch, que é definido como uma saculação súperolateral 
ao meato ureteral, envolvendo a parede vesical, justo ao trígono, mas sem envolvê-
lo. Estão relacionados com infecções do trato urinário, retenções urinárias, enurese e 
podem cursar com urolitíase e obstruções ureterais48,49. 
Outras alterações representadas nesta sessão são: bexigas de baixa 
capacidade, vesicostomia em bexiga sem válvula de uretra posterior e uretra em pião. 
 
6.1.4.4. Outros 
O termo “ureterocele” foi descrito pela primeira vez em 1912 por Leshnew, e 
refere-se à dilatações císticas do ureter intra-vesical. Podem estar associadas a 
sistemas coletores simples ou duplicados – no último, estão relacionados ao ureter da 
unidade superior. Estão associados com infecções urinárias, prolapso, obstrução 
uretral e refluxo vesico-ureteral50-52. 
Na sessão “Outros”, foi optado por inserir as ureteroceles, pois na imagem que 
seria montada ao final da avaliação de cada paciente, a bexiga ficaria por cima da 
extremidade distal dos ureteres (Imagem 6), de forma que não seria possível anexar 
a imagem da ureterocele às imagens ureterais. As opções passíveis de escolha nesta 
sessão são “ureterocele” (Imagem 7) e “pós-operatório de punção de ureterocele”. 
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Adicionando as ureteroceles na opção “outros”, é possível, durante a utilização do 
app, anexá-la a qualquer imagem de ureter ou bexiga disponível. 
  
Imagem 6: Sobreposição da bexiga 
ao ureter distal. 
 
Imagem 7: Representação da 
ureterocele. 
 
 
6.1.5. Sobre a plataforma escolhida 
Conforme descrito na metodologia, o app foi desenvolvido para a plataforma 
Android em decorrência da parceria realizada com a FT da UNICAMP. 
Há intenção, contudo, de desenvolver o software para as demais plataformas, 
inclusive para o uso em computadores. O desenvolvimento inicial para o Android 
também funcionará, dessa forma, como um teste – caso seja obtido sucesso na 
implementação desta aplicação, futuramente ela será expandida para as demais 
plataformas. 
 
6.1.6. Aspectos éticos 
No que diz respeito aos aspectos éticos deste estudo, conforme mencionado 
na revisão de literatura, Sharp e O’Sullivan subdividiram os aplicativos em saúde em 
três grupos distintos: os aplicativos sem implicações indiretas à saúde, aplicativos com 
implicações diretas à saúde e os aplicativos para monitorização de pacientes26. 
A pesquisa proposta enquadra-se na segunda área descrita acima (aplicativos 
com implicações diretas à saúde), uma vez que neste aplicativo, os exames e quadro 
clínico dos pacientes serão registrados para auxílio do seguimento e da terapêutica. 
A diferença, que provavelmente reduz os riscos citados e consequentemente os 
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potenciais problemas éticos que eles podem gerar, é que a finalidade do software é 
inteiramente para a documentação, mantendo a tomada de decisões à equipe 
multidisciplinar que acompanha o caso. Este fato, obviamente, não isenta o aplicativo 
de riscos e questionamentos éticos, uma vez que informações erradas registradas no 
aplicativo podem induzir a equipe a condutas equivocadas. Desta forma, fica claro que 
o uso do software não substitui a necessidade de revisão do prontuário do paciente. 
Quanto à segurança dos dados do paciente, o método de não vincular a 
avaliação através do aplicativo diretamente ao nome de um paciente, deixando estas 
informações para serem completadas pelo avaliador após a impressão do documento 
gerado pelo software, e o fato de não haver armazenamento das avaliações realizadas 
em banco de dados ou nuvem parecem fornecer segurança aceitável para estas 
informações. Seria interessante, no futuro, vincular o aplicativo a um sistema de 
prontuários eletrônicos, o que invariavelmente demandaria que estas informações 
coletadas pelo software fossem armazenadas em banco de dados, sendo necessária, 
uma revisão das medidas de segurança. 
 
6.2. Sobre os resultados 
Com base nos resultados descritos, pode-se observar que a média de acertos, 
de uma forma geral, foi alta. 
Em 2015, Pereira-Azevedo e colaboradores revisaram o envolvimento de 
especialistas em 372 aplicativos em Urologia a partir do Pubmed, Apple Store e 
Google Play Store. Destes, apenas 20,7% apresentavam envolvimento de um 
profissional de saúde em seu desenvolvimento e 34,7% de uma associação científica 
em Urologia53. 
O aplicativo descrito nesta tese foi desenvolvido, desde seu planejamento até 
sua efetivação, pela disciplina de Cirurgia Pediátrica da UNICAMP. O fato de o 
software ter sido projetado e efetivado por profissionais da saúde que lidam 
diariamente com pacientes portadores de malformações urológicas pode ter 
influenciado nos bons resultados gerais nas respostas do formulário, uma vez que 
havia uma avaliação constante durante todo o desenvolvimento do projeto, 
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selecionando aquilo que melhor representasse as alterações urogenitais e fosse mais 
didático para o Cirurgião Pediátrico.  
Analisando a média de acertos em cada grupo individualmente, é possível 
observar que o grupo “Outros” apresentou um número relativamente menor que os 
demais, o que pode estar relacionado a dois fatores: 
• Este era um grupo heterogêneo, composto de participantes com diferentes 
graus de conhecimento em Urologia Pediátrica; 
• O tamanho do grupo era pequeno, com apenas 12 participantes, e uma baixa 
performance de poucos poderia afetar a média de acertos do grupo. Isso pode 
ser melhor observado quando a mediana de acertos do grupo “Outros” é 
analisada, que foi de 9. 
Também é possível notar um alto índice de acertos quando o percentual de 
acertos de acordo com cada questão é avaliado. A maioria das perguntas 
apresentaram um índice maior que 90%, com exceção de uma das questões, com a 
temática de “válvula de uretra posterior”, cujo percentual de acertos foi de 80,91%, o 
que pode estar relacionado com três fatores: 
• No início do formulário (que pode ser consultado na sessão “Apêndices” desta 
tese), foi aconselhado aos participantes que, antes de assinalarem a alternativa 
que julgassem ser a correta, avaliassem atentamente cada seguimento do trato 
urinário representado na imagem. Talvez aqueles que assinalaram alternativas 
incorretas nesta questão não tenham avaliado o segmento uretral da ilustração; 
• Outra possibilidade que pode ser levada em consideração é que a ilustração 
pode não estar clara o suficiente para causar uma boa compreensão daqueles 
que estão a avaliando; 
• O último fator que pode ser considerado é o potencial desconhecimento da 
anatomia uretral por parte dos participantes que assinalaram alternativas 
incorretas. 
Em relação ao segundo fator que pode estar relacionado com o menor 
percentual de acertos na questão número 8 do questionário, uma revisão das 
ilustrações pode ser realizada, no entanto, as imagens utilizadas para o formulário não 
possuíam as caixas de texto que a versão produzida pelo aplicativo fornecerá. Essas 
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caixas de texto, conforme descrito na metodologia, podem ser utilizadas para fornecer 
dados clínicos relevantes do paciente, o que poderia solucionar este problema. 
Os índices de acertos em ambos os casos descritos acima (média de acertos 
mais baixa do grupo “Outros” e percentual de acertos na questão com a temática 
“válvula de uretra posterior”), no entanto, podem ser considerados altos mesmo 
apresentando valores menores em relação aos demais grupos/questões avaliadas. 
Em 2014, Nason e colaboradores analisaram o uso de aplicativos para 
smartphones entre urologistas em formação na Irlanda. Dos 36 participantes que 
responderam ao questionário, 100% possuíam smartphones, 77% utilizavam 
aplicativos em urologia, 44,4% achavam que os aplicativos eram úteis na prática 
clínica e 42,4% achavam que os aplicativos eram úteis de uma forma geral, concluindo 
que as aplicações para smartphones eram uma boa ferramenta educativa e de 
referência para os urologistas em formação, configurando um bom auxilio em sua 
prática clínica. A mesma conclusão foi obtida por Abboudi e Amin em 2011 quando 
analisaram 39 aplicativos de urologia disponíveis para usuários de iphone, afirmando, 
inclusive, que estes softwares também poderiam ser úteis para cirurgiões experientes 
e para pacientes54,55. 
Quando analisamos a média de acertos no grupo “Residentes em Cirurgia 
Pediátrica” é possível observar que, embora com uma diferença baixa, este foi o grupo 
com a maior média de acertos, que foi de 9,88. Isso pode indicar, como demonstrado 
pelos estudos descritos no parágrafo acima, que este aplicativo poderá auxiliar na 
prática clínica dos residentes em Cirurgia Pediátrica. 
Por fim, após a validação das imagens ser realizada por meio dos formulários, 
o endereço eletrônico (domínio) www.uromap.com.br foi registrado através de comitê 
gestor da internet (www.registro.br) e o aplicativo UROMAP será publicado para 
download público após o devido registro dos direitos autorais das ilustrações. 
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7. Conclusão 
Com base nos resultados e na discussão, é possível concluir que: 
• O uso de imagens para a representação esquemática de anomalias do trato 
urogenital pode ser considerado efetivo; 
 
• Foi desenvolvido com sucesso o software/aplicativo Uromap para tablets e 
smartphones, com a possibilidade de representar as mais diversas alterações 
do trato urogenital pediátricas. 
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